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Uvod: Logoterapijo bi lahko opisali kot prepoznavo posameznikovega stališča  do 
sprememb v življenju, ki se jih ne da spremeniti. Le ta v ospredje stopi v različno težkih 
življenjskih situacijah, ki lahko prizadanejo posameznika in mu spremenijo način življenja. 
Namen: Predstaviti želimo uporabnost logoterapije in njenih tehnik v zdravstvu na 
teoretični ravni. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela 
s sistematičnim pregledom literature. Pri iskanju smo uporabili časovni okvir, in sicer od 
leta 2008 do 2017. Literatura je bila iskana v slovenskem in angleškem jeziku preko 
podatkovnih baz ScienceDirect, Medline in CINAHL, do katerih smo dostopali preko 
oddaljenega dostopa Univerze v Ljubljani. V analizo smo vključili 31 enot literature. 
Razprava in sklep: Logoterapija se je izkazala za koristno pri zmanjševanju tesnobe, 
depresije, občutkov nesmisla in lažjem iskanju in dojemanju posameznikovega namena v 
življenju, ko se stvari zaradi zdravstvenega stanja spremenijo. Medicinske sestre so 
vsakodnevno v povezavi z bolniki, ki trpijo na različnih področjih. Z uporabo logoterapije 
se jim ponuja priložnost nadgrajevanja in uporabe lastnega znanja pri ugotavljanju 
bolnikovih potreb na  duhovnem področju. Tako bi pri svojem delu lažje razumele njihov 
smisel življenja. Prednosti logoterapije so pri nas premalo poznane, zato bi jih bilo 
potrebno posodobiti in okrepiti. 




Introduction: Logotherapy could be described as recognizing the patient´s views to 
changes in life that can not be changed. This comes in the forefront in a variety of difficult 
life situations, which can affect the individual and change him the way of life. Purpose: 
We want to present the usefulness of logotherapy and her techniques in nursing at the 
theoretical level. Methods: In the work was used descriptive method with a systematic 
review oft he literature. During the search we used the time frame from 2008 to 2017. 
Literature was searched in slovenian and english language for over remote access provided 
by University of Ljubljana. Foreign databases used were ScienceDirect, Medline and 
CINAHL. The analysis included 31 literature units. Discussion and conclusion: 
Logotherapy has proved to be useful by reducing anxiety, depression, feelings of nonsense 
and easier searching and perceiving an individual´s purpose in life when things change 
because of their health. Nurses are daily in association with patients who suffer from 
various areas. Through the use of logotherapy, they are offered the opportunity to upgrade 
and use their own knowledge in determining the patient´s needs in the spiritual area. In this 
way, it would be easier for them, to understand the meaning of life by individuals. 
Advantages of logotherapy are by us not well known, therefore should be modernized and 
strengthened, especially in Slovenia. 
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1 UVOD 
O logoterapiji lahko govorimo kot o zdravljenju, ki je globlje in širše, za razliko od drugih 
psiholoških tehnik, saj prodira v duhovno razsežnost človeškega obstoja in se osredotoča 
na pomen in namen v življenju (Julom, Guzmán, 2013). 
Uporabna je za zdravljenje noogenih (miselni izvor), psihogenih (duševni izvor) in 
somatogenih (telesni izvor) nevroz. Ne prestopa meje med psihoterapijo in vero. Pušča 
odprta vrata veri in prepušča bolniku odločitve (Frankl, 2014).   
Cilj logoterapije kot psihoterapevtske tehnike je, da se bolnik zave tistega kar si 
podzavestno želi in k čemur resnično stremi. Ne samo v nagonskem in psihološkem, 
ampak tudi v duhovnem smislu (Krajnc, 2012). 
V praksi je logoterapija namenjena vsem, še posebej za osebe, ki delujejo na področju 
zdravstva, izobraževalnih vsebin in pri upravljanju na vodstvenih položajih (Adejumo, 
2016). V zdravstvu ima ta pomen še posebno vrednost, saj bi s tem načinom lahko 
bolnikom pomagali, da se lažje soočijo oz. sprejmejo svoje bolezensko stanje in vse 
nadaljnje posledice.  
Tako Schulenberg in sodelavci (2008) navajajo, da duhovnost postaja vse bolj pomemben 
del sodobne psihoterapije in da je vedno več dokazov glede pozitivnih učinkov  
sprejemanja posameznikovega smisla življenja. Tako logoterapija dobiva bistven pomen v 
vlogi pozitivnih sprememb na področju duševnega zdravja.   
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstavitev uporabnosti logoterapije in njenih tehnik v 
zdravstvu na teoretični ravni.  
 
Cilji diplomskega dela so: 
 predstaviti kaj je logoterapija, njene tehnike in možnost njene uporabe v zdravstvu, 
 predstaviti primere praks uporabe logoterapije v zdravstvu, 
 ugotoviti stopnjo poznavanja logoterapije pri zdravstvenem osebju. 
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s sistematičnim 
pregledom literature v domačem in tujem jeziku s področja logoterapije in zdravstva.  
Iskanje člankov je potekalo preko podatkovnih baz ScienceDirect, Medline in CINAHL, 
do katerih smo dostopali preko oddaljenega dostopa Univerze v Ljubljani. Časovni okvir v 
diplomsko delo vključene literature je bil od leta 2008 do 2017, v slovenskem in 
angleškem jeziku s ključnimi besedami logoterapija/logotherapy, smisel življenja /meaning 
in life, bolnik/patient in paliativna oskrba/palliative care. V pomoč so nam bili tudi 
Boolovi operaterji AND in OR. Prvo iskanje je potekalo v časovnem obdobju od februarja 
2017 do maja 2017. Iskali smo po ključnih besedah in se osredotočili na tiste članke, ki so 
le te imeli navedene v članku. Že ob prvem iskanju smo omejili obdobje literature do 10 
let. Identificirano literaturo prikazuje tabela ena. 
Tabela 1: Prvi pregled podatkovnih baz 





















Logotherapy and nursing 85 
 
91 8 
Meaning in life  18 42 240 
Logotherapy and patient 3 7 4 
Logotherapy and palliative care 26 46 4 
 
V drugem pregledu smo se osredotočili na izključitvene kriterije, ki so bili: podvojevanje, 
članki brez opredeljene metodologije, nedostopnost celotnega besedila in tematsko 
nerelevantni članki.  
Največ člankov smo zavrgli zaradi tematske neustreznosti (druge metode zdravljenja, opis 
same zgodovine logoterapije, slabo razumevanje članka) in nedostopnosti celotnega 
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besedila. Tako smo na koncu iz ScienceDirecta dobili 11 ustreznih člankov, iz Medline 6 
člankov in CINAHLa 8 člankov.  
Le te prikazuje tabela dve. 
Tabela 2: Drugi pregled podatkovnih baz 








Podvojevanje  3 12 2 
Članki brez opredeljene metodologije 1 16 3 
Nedostopnost celotnega besedila 34 82 15 






 11 6 8 
 







Logoterapija ali eksistencialistična analiza je vrsta psihoterapevtske tehnike, ki temelji na 
prepričanju, da je prizadevanje za iskanje pomena v lastnem življenju primarna, 
najmočnejša gonilna sila človeka. Izraz logoterapija, je sestavljen iz dveh grških besed: 
logos – smisel, therapeuein – zdraviti. Temelji logoterapije so svobodna volja (človek ima 
svobodo odločanja, sposoben se je odgovorno odločati), volja do smisla (osnovna 
specifična človeška potreba) in smisel življenja (življenje in celotna stvarnost sta 
smiselna). Volja do smisla je človekovo osnovno prizadevanje, da bi našel in izpolnil 
smisel in namero. Danes edinstven smisel je jutri lahko splošna vrednota. Treba ga je najti 
v izkušnji bolezni, trpljenja in bolečine, saj ga ni mogoče dati. Je konkreten, oseben in 
edinstven za vsakega posameznika. Logoterapija uči, da je optimističen pogled na svet, da 
ni tragičnih in negativnih pogledov, katerih s stališčem posameznika, ne bi bilo mogoče 
spremeniti v pozitivne dosežke. Posameznik lahko tako najde svoj osebni smisel tudi v 
najtežjih, nemogočih, skrajno nehumanih in brezupnih situacijah (Frankl, 2014). 
Logoterapija postavlja kot osnovno motivacijo v človekovi duhovni razsežnosti voljo do 
smisla. Po navedbah Freuda (1890, cit. po Kristovič, 2014) je osnovna motivacija volja do 
užitka, Adler (1890, cit. po Kristovič, 2014) pa jo navaja kot  voljo do moči. Edinstvenost 
in specifičnost smisla je v odkrivanju nalog, ki jih življenje postavlja pred vsakega 
posameznika (Kristovič, 2014). 
Smisel življenja, kot meni Frankl (2014), lahko odkrijemo na 3 osnovne načine: 
 z delom in ustvarjanjem (ustvarjanje materialnih ali duhovnih dobrin, izpolnjevanje 
svojega poslanstva), 
 z doživljanjem vrednot (narava, umetnost, zlasti pa  medsebojna ljubezen) in 
 z zavzemanjem smiselnega stališča do trpljenja (trenutno nespremenljive tragične 
usode, neozdravljiva bolezen). 
Če človek ne najde smisla, se mu pojavi bivanjska praznina (eksistencialni vakuum), ko 
kljub dobrinam, objektivnim možnostim in osebnim sposobnostim, ki so mu na voljo, ne 
najde notranjega zadovoljstva in volje za naslednji korak. Bivanjska praznina je duhovni 
obrambni mehanizem, ki sili človeka k iskanju smisla določene situacije. Če bivanjska 
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praznina traja dlje časa, vodi v različne oblike destruktivnega doživljanja in vedenja 
(omame, zasvojenosti, kriminal, samomor ipd.). Vsak človek, srečen ali nesrečen, zdrav ali 
bolan, se sreča z omejitvami in eksistencialnimi problemi (Krajnc, 2012). 
In prav zato mora človek najti svoj odgovor na to, kar Frankl (2014) imenuje tragična 
triada človeškega obstoja. To so krivda, bolečina in smrt. Občutek krivde je neizogiben, saj 
mora človek nenehno sprejemati odločitve, ki niso vedno pravilne. Svojo krivdo mora 
posameznik sprejeti, z njo živeti in se truditi, da bo v prihodnje njegovo življenje bolj 
skladno z vestjo. Človek v svojem življenju občasno trpi, doživlja bolečine (fizične, 
psihične, duhovne in moralne). Človek ne more pobegniti od bolezni, izgub, nesreč, 
trpljenja, lahko pa najde v tem smisel. V naši sodobni kulturi pa je prisoten intenziven 
strah pred minljivostjo, starostjo in smrtjo, ki nas nujno čakajo v prihodnosti. Ravno zato, 
ker je življenje minljivo, je človek odgovoren, da v njem odkrije prave vrednote, da najde 
svoj poziv in svoj osebni smisel (Krajnc, 2012). 
4.1 Tehnike logoterapije 
Glavni logoterapevtski tehniki sta namerna nepozornost in nasprotna namera, ki temeljita 
na človekovi zmožnosti za samopreseganje in samoodtrgovanje. Pri namerni nepozornosti 
se poskuša odpraviti bolnikova pretirana pozornost. Njegova pozornost se usmeri v druge, 
pozitivne vsebine njegovega življenja in se tako ob tem pozabi težava, ki zaradi 
nepozornosti izgine. Nasprotna namera pa spodbuja bolnika, da si želi, da se zgodi in dela 
tisto, česar se boji. Treba se je pa zavedati, da ni vsaka metoda enako uporabna za vsakega 
bolnika, ravno tako ni vsak logoterapevt zmožen enako uspešno uporabljati vsake metode 
(Frankl, 2014).  
Logoterapevtski pogovor, pri katerem je bolj kot uporaba tehnik pomemben duh, kako jih 
uporabljamo, pomaga posamezniku pri razmisleku o lastnem življenju, poslanstvu, nalogi, 
ki mu je zaupana, že odkritem smislu ter novih priložnostih, ki jih življenje ponuja. Tudi v 
trenutkih največjih stisk, zlomov, napak, občutkov krivde in nesmisla človeku niso zaprte 
vse poti: v vsaki situaciji lahko človek svobodno izbira in se odloči za kaj ali za koga, za 
naslednji korak. Naloga logoterapevta ni v tem, da najde bolniku smisel. Njegova naloga je 
v tem, da bolniku pomaga pri iskanju smisla (Krajnc, 2012). 
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Ena izmed glavnih nalog logoterapevta je, da mora posameznika obvestiti o namenu, ciljih, 
tehnikah, pravilih postopka in omejitvah v času sodelovanja. Pomembno je vedeti, da so 
logoterapevtske tehnike učinkovite le, če je posameznik pripravljen sodelovati s 
logoterapevtom pri delu v smeri obojestransko sprejemljivih ciljev (Adejumo, 2016).  
Danes prihajajo bolniki po psihološko pomoč, ker dvomijo v smisel svojega življenja ali 
celo obupajo nad tem, da bi sploh našli smisel v življenju. V tej zvezi govorimo v 
logoterapiji o bivanjski prikrajšanosti. Vsak psihoterapevt ve, kako pogosto med 
psihiatrično obravnavo pride na površje vprašanje o smislu življenja. Tukaj je pomembno 
predvsem, da smo bolniku pripravljeni odgovarjati in začenjati razpravo. Odgovornost 
vsakokrat pomeni odgovornost do kakšnega smisla. Torej je treba vprašanje o smislu 
človeškega življenja postaviti na začetek tega dela in ga obdržati v središču pozornosti 
(Frankl, 2015). Lukas (2013) je lepo poudarila, da kdor svoje sreče in svojih prednosti ne 
deli z drugimi, ta ne bo doživel zavesti, da ja v svojem življenju izpolnil smisel. Kjer pa ni 














5 ETIČNI IZZIVI V LOGOTERAPEVTSKI PRAKSI 
Klinična etika se ukvarja s kodeksi ravnanja zdravstvenih delavcev, bolnikov in 
sorodnikov o vprašanjih povezanih z odločitvami o zdravstvu v kliničnih okoljih. Etično 
odločanje je evolucijski proces, ki zahteva neprekinjeno, odprto in kritično 
samoocenjevanje. Logoterapevti doživljajo največ etičnih dilem na področju kot so odnosi 
posameznik-logoterapevt, pravna odgovornost, skupinsko svetovanje in medkulturni izzivi. 
Terciarne ustanove zelo malo poudarjajo oz. priznavajo teorijo in prakso logoterapije. 
Tako morajo biti zdravstveni delavci pripravljeni sodelovati oz. se medsebojno 
posvetovati, obveščati o novostih v praksi oz. vplivih na njo, izobraževati na lastnem 
področju, da bodo še naprej delali na način, ki bo posameznikom, ki potrebujejo pomoč 
najbolje koristil (Adejumo, 2016). 
Po navedbah Lukas (2015) življenje pred nas postavlja različne izzive, a nam ob enem 
ponuja vsakovrstne izvire pomoči, včasih pa smo mi tisti, ki si na lastno pot postavljamo 
ovire. Etični izzivi so pogosti v praksi logoterapije. V ospredje je postavljena predvsem 
odgovornost logoterapevta, ki je v prvi vrsti odgovoren za bolnika, nato še za njegove 
družinske člane in ne nazadnje za svoj poklic. Pri logoterapiji se izmenjujejo osebne misli, 
življenjske izkušnje. Mnogokrat se pojavijo moralni izzivi na področju obsega in 
občutljivosti informacij, ki jih posameznik posreduje logoterapevtu. Dokler le ta ne pridobi 
zaupanja, se morda ne počuti varno, da bi povedal vso resnico. Toda brez te resnice 
logoterapevt ne more doseči globine obstoječe krize. Nasprotno pa, če logoterapevt 
razkrije skrivnosti posameznika brez njegove privolitve, se lahko celotno razmerje med 
njima poruši (Lukas, 2015). Kot osnovno etično načelo se pričakuje, da bodo logoterapevti 
prepoznali lastne osebne in poklicne omejitve. Le ti se morajo zavedati možnosti lastnega 
pomanjkanja primerne usposobljenosti. Prav tako ne uporabljajo diagnostičnih postopkov 
ali načinov zdravljenja, ki presegajo njihovo usposobljenost (Adejumo, 2016). 
Pri logoterapiji, je ena izmed glavnih zahtev intervju v pisni obliki ali v obliki 
avdioposnetka. To lahko v nadaljevanju zopet sproži etični konflikt. Logoterapevti so 
primarno vezani na varovanje razkritja bolnika, kot pomembnega dela terapevtskega 
odnosa. Vendar je treba zaupnost razčleniti, ko postane jasno, da lahko bolnik resno 
škoduje sebi ali drugim (Adejumo, 2016). 
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Zavedati se je treba, da logoterapevti nimajo nobenega poklicnega stika z družino ali 
prijatelji bolnika, ne da bi si prej zagotovili njegovo privolitev. Informacije pridobljene iz 
terapevtskih odnosov se razpravljajo med osebami, ki so s primerom jasno povezane in 
samo za poklicne namene. Zaupanje je v terapevtskem odnosu in skupinah za svetovanje 
zelo pomembno. Logoterapevt je odgovoren za opozarjanje na težave in ohranjanje 
zasebnosti. Člani logoterapevtske skupine si med seboj delijo odgovornost za ohranitev 
zasebnosti v skupini. Če ta ni zagotovljena, se skupina nagiba k razpadu. Večina 
logoterapevtov ne more zagovarjati članov lastne družine, saj so si preblizu in se njihove 

















6 UPORABA LOGOTERAPIJE V ZDRAVSTVU 
Kristovič (2013) poudarja, da je eksistencialna problematika eden najbolj perečih 
problemov današnjega časa. Vedno več ljudi doživlja notranjo, osebno stisko  v obliki 
eksistencialne krize in krize smisla. Izgubljeni kompas smisla je temeljni problem, tako 
družbe kakor posameznika. Bivanjsko varnost najbolj ogrožata področji služenje 
prepričanju (religija, politika) in življenjska stiska (premagovanje bolezni, samoohranitev). 
Kaže, da moderna družba še vedno tabuizira bolezen, starost, krhkost, minljivost, smrt, 
skratka vse, kar je povezano s trpljenjem. Dejstva in neizpodbitne resničnosti lastnega 
bivanja tabuiziramo in jih delamo za tujke našega življenja, jih odrivamo in velikokrat 
zanikamo ter ne priznavamo. 
V tujini je uporaba logoterapije najpogosteje zaznana na področjih onkologije in paliativne 
oskrbe, kar je smiselno, saj le ti predstavljata veliko spremembo v življenju posameznika 
in na njem pustita tudi največ sledi. Logoterapija je uporabna tudi na področjih psihiatrije 
(alkoholizem, žrtve spolnega nasilja, spremenjena samopodoba, samomor, ipd.).  
6.1 Zdravstveni delavci 
Človek je velikokrat v stiku z drugimi ljudmi, odvisen od medsebojnega spoštovanja in 
tako izpostavljen kroničnemu stresu. Dolgotrajna preobremenjenost in polaganje prevelikih 
zahtev, lahko posledično povzroči čustveno izčrpanost in izgubo zaupanja v ljudi 
(Ulrichová, 2012). Medicinske sestre se pri svojem delu vsakodnevno srečujejo s 
pomenom trpljenja in smrti. Pri tujih študentih prvega letnika programa zdravstvene nege 
sta Mason in Nel (2011) ugotovila, da se le ti velikokrat srečujejo s čustvenimi izzivi v 
času študija. Po delavnici, ki je vključevala deset srečanj logoterapije, so udeleženi študenti 
začeli bolje razumeti smisel življenja. Skupaj so zajeli tudi eno izmed bistvenih stvari 
logoterapije: življenje je lepo, če verjamemo, da je lepo tudi v trpljenju. Tako je bil 
logoterapevtski pristop učinkovit kot sredstvo za izobraževanje o življenjskih spretnostih 
za študente zdravstvene nege. 
Dobre presoje temeljijo na izkušnjah, kar omenja Adejumo (2016) v članku o izkušnjah 
oseb, ki so dokončale magistrske in doktorske programe študija na področju duševnega 
zdravja. Ti omenjajo pomanjkanje pridobitve spretnosti potrebnih za učinkovito delovanje 
11 
v praksi. V življenju se kontinuirano izobražujemo na delovnih področjih, kjer ne smemo 
pozabiti na lastne vrednote in njihov pomen. Samospoštovanje in samozaupanje sta ključna 
člena do uspeha. Mason in Nel (2011) v ospredje postavljata cilje visokošolskih ustanov, ki 
naj bi študentom omogočala, da razvijejo spretnosti, znanje in sposobnosti za uresničitev 
lastnega potenciala in živijo svoje življenje. 
Življenja mnogih ljudi dokazujejo, da ljudje nismo nemočne žrtve usode. Če teh vrednot ne 
zadovoljujemo, te hitro dosežejo stanje izčrpanosti. Zadovoljstvo z delovnim mestom 
spada pod najboljšo zaščito pred sindromom izgorelosti. Delo pa ne sme biti edini razlog 
za naše življenje, saj lahko to tudi vodi v ta sindrom. Pomemben del preprečevanja le tega 
so lastne vrednote (družina, razmerje, majhne stvari). Ljudi bi spodbudilo, če bi razmišljali, 
da hočejo in zmorejo delati drugače (Ulrichová, 2012). 
6.2 Rak in paliativna oskrba 
Diagnosticiranje in zdravljenje rakavih bolezni je stresna izkušnja za vsakogar. Diagnoza 
rak povzroči kompleksen sklop vprašanj, s katerimi se bolnik sooča kot so: bolečina, 
psihološke reakcije, zaskrbljenost za družino in ogrožena prihodnost (Mohabbat-Bahar et 
al., 2014). Visser in sodelavci (2010) ter Vehling in sodelavci (2015)  se strinjajo z zgoraj 
navedenim in dodajajo še vprašanja o zdravljenju stranskih učinkov, spremembah v 
odnosih, samopodobi, nepredvidljivosti bolezni, negotovosti glede prihodnosti, 
neizpolnjenih pričakovanjih glede okrevanja in ranljivosti za ponovitev bolezni. Rak prav 
tako ogroža bolnikov smisel življenja, povezanost z njim in okoljem. 
Pri bolnikih z rakom dojk je prizadeto duševno zdravje le teh. Prisotna so negativna čustva, 
psihični stres in največkrat v kombinaciji simptomi tesnobe in depresije. Le ti se kažejo kot 
spremembe v razmišljanju in vedenju. Bolniki zaznavajo grožnje, kot so izguba telesnih 
funkcij, spremembe v videzu, družini in ne nazadnje tudi smrt. Te lahko trajajo skozi 
celoten proces bolezni in tako močno vplivajo na kakovost življenja. Največkrat se grožnje 
pojavijo oz. poslabšajo v kritičnih fazah (diagnoza, začetek in konec zdravljenja, 
ponovitev, preživetje in terminalna faza). Tukaj želi logoterapija pomagati pri ustvarjanju 
smisla, ki v veliki meri oblikuje, kako bolnik dojema stvari, sebe, svojo bolezen in 
prihodnost (Mohabbat-Bahar et al., 2014). Za tiste, ki so nekoč bili spolno aktivni, se 
pojavijo težave z zmanjšano željo, vzburjenjem in znantnim upadom spolne aktivnosti. 
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Pomen v življenju je tako v veliki meri povezan s psihološkimi težavami (Simonelli et al., 
2008). 
Plumb (2010) opisuje vedno pomembnejšo skrb zdravstvenih delavcev, ki negujejo bolnike 
ob koncu življenja, za njihovo duhovno počutje in izpolnitev smisla življenja. Ugotovitve 
kažejo, da je treba razviti nefarmakološke, psihoterapevtske intervencije, da bi bolnikom z 
rakom povečali te občutke  kljub bolezni. 
Cilj paliativne oskrbe je zagotovitev čim večje kakovosti življenja za bolnike z 
napredovalo boleznijo, kjer posledice bolezni zadevajo psihološko, socialno in duhovno 
trpljenje duševnega zdravja. Ljudje, ki preživijo boj z boleznijo, v veliki meri sami iščejo 
pomoč, da najdejo smisel življenja. Med najpomembnejše vrednote navajajo družino, 
partnerja, zdravje in duhovnost (Fegg et al., 2010). 
6.3 Alkoholizem 
Družinski konflikti in revščina so lahko glavni vzroki za trpljenje žena in njihovo izgubo 
smisla življenja, brezupnosti, zaradi moževega pretiranega uživanja alkohola. Tukaj se je 
logoterapija izkazala za uspešno, saj je s svojim programom okrepila pomen življenja in 
duševnega zdravja teh žena (Cho, 2008).  
Osebe, zasvojene od ene ali več stvari hkrati (alkohol in/ali droge) dvomijo o vsem, zlasti o 
sebi, in si s tem pripisujejo vse težave. Čeprav se zavedajo svojih občutkov, zavesti 
dopuščajo, da le ta prevlada. Tako se pokaže njihova negotovost, prestrašenost, ranljivost, 
občutek manjvrednosti in povečana razdražljivost (Lukas, 2017). 
Logoterapija resno upošteva človekovo svobodo in odgovornost. Za vsako stvar, za katero 
se odloči, je sam odgovoren in tako lahko zavzema do nje zavestno stališče. Človek se 
torej pokaže kot nekdo, ki lahko svobodno odgovarja na svoje usojene pogoje, in ko tako 
ravna, je za svoje odgovore tudi odgovoren (Lukas, 2013).   
6.4 Spolno nasilje in posilstvo 
Asagba (2015) ugotavlja, da je še vedno premalo prijav pri žrtvah spolnih napadov zaradi 
sramu, strahu pred stigmatizacijo, premalo dokazov, neučinkovitosti pravosodnega sistema 
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in občutljivostjo žrtev. Nobena žrtev na zlorabo ni in ne more biti pripravljena. Prisotnega 
je več trpljenja, depresije, zlorabe psihoaktivnih substanc in samomorilnih mislih, pri 
ženskah pa je možnost pojava nosečnosti, kar je še toliko bolj stresno za posameznico. Še 
vedno je prisotno nekaj mitov o spolnih zlorabah. Tako le ti otežujejo delo z žrtvami. 
Dokler bodo ljudje temu verjeli, bo težko priti do sprememb, saj družba žrtve ne bo 
podprla.  
Nekaj najpogostejših mitov: 
 da je prijava posilstva dokaz maščevanja, 
 da je spolni odnos enak posilstvu, 
 da je posilstvo posledica iskanja/dokazovanja moči, 
 da so žrtve večinoma slabe ženske (Asagba, 2015).  
 
Visser in sodelavci (2010) spregovorijo o dvomih glede usposobljenosti zdravstvenih 
delavcev, ki niso najbolje opremljeni pri zaznavanju duhovnih potreb bolnikov. Tema o 
spolnem nasilju ne spada med vsakdanje pogovore, a je pomembno, da ni tabuizirana med 
zdravstvenimi delavci. Le ti se lahko srečajo z žrtvami spolnega nasilja in takrat je 
pomembno, da le te prepoznajo in ustrezno obravnavajo. Med njihove naloge spada tudi 
spodbujanje in svetovanje svojcem ter prijateljem, da se z bolnikom po potrebi pogovorijo 
o njihovih skrbeh. 
6.5 Spremenjena  samopodoba 
Julom in Guzmán (2013) opredeljujeta paralizo, kot popolno izgubo moči v prizadetih 
okončinah ali mišičnih skupinah. Vzrok paralize je poškodba hrbtenjače, zaradi dejavnikov 
tveganja kot so: nesreče z motorjem, streli, padci, poškodbe povezane s športom, itd. Kadar 
pride do nesreče, se pogosto spremenijo telesne in duševne sposobnosti bolnik. Poškodba 
hrbtenjače je ena izmed najbolj uničujočih travmatičnih dogodkov, kjer se je potrebno 
naučiti spopasti s čustvenimi, fizičnimi, družbenimi spremembami in krizo, ki jo poškodba 
prinese za seboj. Bolniki, ki so utrpeli poškodbe, imajo povišano stopnjo brezupnosti in 
pomena ter večje število poskusov samomora, predvsem v obdobju enega leta od 
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poškodbe. Imajo jasno pomanjkanje pomena in samega namena v življenju. Pomembno je, 
da se jim nudi pomoč pri iskanju smisla in namena njihovega trpljenja. 
Ta občutek nesmiselnosti Frankl (2015) opredeljuje kot univerzalno človeško izkušnjo, saj 
lahko volja do pomena ustavi zunanje okoliščine in notranje ovire. Te notranje ovire pa so 
lahko prepričanje bolnika, da je njegovo življenje brez pomena. Tako tudi meni, da 
življenje nikoli ne preneha imeti pomena. Pomembno je poiskati preteklo izkušnjo, ki je 
bila za posameznika težka, a mu je dala moč in modrost, obe pa sta pomembni pri soočanju 
s prihodnostjo. 
6.6 Samomor 
Frankl (2015) meni, da tistim, ki se odločajo za samomor, ne moremo odpraviti vseh 
vzrokov nesrečnosti in nam jih tudi ni treba. Ni treba, da bi vsakemu nesrečno 
zaljubljenemu priskrbeli žensko, vsakomur, ki trpi zaradi finančnega pomanjkanja, pa  
zaslužek. Želimo, da se ljudje zavedajo, kako lahko ne samo živijo naprej brez tega, česar 
iz kakršnegakoli vzroka ne morejo imeti, ampak da morajo videti del smisla v svojem 
življenju ravno v tem, da v sebi premagajo svojo nesrečo, ob njej rastejo, pokažejo, da so 
dorasli svoji usodi, tudi takrat, ko jim usoda prekriža poti. Svoje bolnike pa bomo šele 
takrat pripravili do tega, da bodo imeli življenje za vrednoto in za nekaj, kar ima v vsakem 
primeru smisel, ko jim bomo znali dati življenjsko vsebino, jim pomagali, da bodo v 
svojem bivanju našli cilj in namen. Silva in sodelavci (2016) menijo, da če hočemo 
pomagati bolnikom z aktivacijo njihovega življenja, jim moramo prej pokazati, da so sami 
odgovorni za lastno življenje in odločitve, ki jih sprejemajo tekom let. 
6.7 Starostno obdobje 
Logoterapija pri starostnikih predstavlja psihoterapevtske metode zdravljenja, ki so 
prilagojene oskrbi in zdravljenju starostnikov. Pri teh se pojavlja izziv preoblikovanja 
osrednjih pojmov terapevtske prakse v življenjsko situacijo posameznika, čigar življenje je 
za vse praktične namene že živelo. Pogosto starostniki potrebujejo pomoč pri iskanju teh 
preteklih dogodkov sreče, logoterapevt pa lahko svoje znanje uporabi tako, da prosi 
starostnika, naj si zavestno zavrti iskanje teh dogodkov, kateri mu pripisujejo blažen in 
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vesel spomin in v katerih doživlja izkušnjo sreče. Tukaj je predstavljena pomembna vloga 
logoterapevta, saj mora le ta vedeti, kdaj preusmeriti misli starostnika od zapuščenih 
dogodkov v njihovi preteklosti, ki ga ti izražajo z obrazno mimiko in glasovno intonacijo 
katere nakazujejo stres ali tesnobo (Morgan, 2012).  
Koffman in sodelavci (2013) pišejo o sreči, ki je osrednja komponenta kakovosti življenja, 
vendar je malo znanega o njenem pomenu med ljudmi, ki živijo z boleznijo v terminalni 
fazi in drugimi oblikami neozdravljivih bolezni. Starejši velikokrat ne verjamejo v obstoj 
sreče pri njihovi starosti. Vsi prijetni dogodki so minili in sedaj sledi samo še trpljenje, ki 
so ga ali pa tudi ne zaslužili. Upokojitev in vnuki predstavljajo veliki izziv, ki se lahko 
razvijeta v pozitivno ali negativno smer. Veliko jih v času upokojitve ne ugotovi, kaj je bil 
smisel vsega storjenega dela tekom življenja in kaj je preostalo. Spet drugi to obdobje 
izkoristijo aktivno in se podajo na lov za izpolnjevanje neuresničenih želja. Podobna stvar 
se dogaja z vnuki. Večina se jih iskreno veseli, da jim otroci zaupajo lastne otroke v 
varstvo in tako cenijo njihovo ljubezen. Spet drugim se zdi, da jih izkoristijo za ˝varuške˝ 
otrok in jih tako prikrajšajo za čas, ko bi si lahko odpočili od dela, ki so ga celo življenje 
opravljali ali drugače rečeno, ne cenijo dela, ki so ga starši storili, da bi otroci lahko lažje 
živeli. Na koncu avtorji še dodajo priporočilo za zdravstvene in socialne delavce, da si  












Logoterapija je vrsta psihoterapije, s katero se učimo novih veščin za kakovostnejše 
življenje in lepše sožitje iz pozitivnih izkušenj udeležencev. Zrelo odločanje zase, naredi 
človeka odločnega (Lukas, 2015). Bolnik, ujet v bivanjsko praznoto in nesmiselnostjo 
lastnega življenja, potrebuje logoterapijo. Le ta, vidi svojo nalogo v tem, da doseže 
človekovo zavest in njegovo odgovornost (Frankl, 2014). Logoterapija spremlja mlade 
ljudi na njihovi poti v odraslost, vodi družinske člane skozi konflikte, tako delavcem kakor 
brezposelnim stoji ob strani, kadar so preobremenjeni ali pa se od njih zahteva premalo 
(Lukas, 2017). 
Mohabbat-Bahar in sodelavci (2014) navajajo, da so bolniki z rakom dojk doživeli nižjo 
raven tesnobe po intervenciji logoterapije. Članek spodbuja tudi k temu, da bi le ta bila 
učinkovita intervencija v prihodnosti po bolnišnicah. Prav tako Cho (2008) opisuje, kako 
so bolniki z rakom dojk poudarjali, da so pri logoterapiji imeli več poudarka na 
samorefleksiji, pogovoru o privatnih stvareh v življenju in vzpodbujanju k aktivni udeležbi 
ob intervencijah logoterapije.  
Mohammadi in sodelavci (2014) poudarjajo, da bolniki s pomočjo logoterapije čutijo, da 
nekam spadajo in da niso edini s težavami. Upanje je eden izmed glavnih učinkovin 
zdravja, dolžine življenja, izboljšav in doslednosti. Prav tako Kang in sodelavci (2009) 
izpostavljajo očitne razlike pri doživljanju trpljenja in pomenu življenja po intervencijah 
logoterapije. Le ta je bila kakovostna pri zmanjševanju trpljenja in izboljšanju dojemanja 
pomena življenja pri mladostnikih v terminalni fazi bolezni. Tudi Morgan (2012) poroča, 
da bi logoterapija lahko dosegla veliko možnost uspeha pri paliativnem zdravljenju 
bolnikov. Iskanje pomena v svojem življenju lahko koristi preživelim bolnikom z rakom z 
zagotavljanjem zadovoljstva, novih perspektiv ali življenjskih ciljev ter občutkov miru ali 
harmonije v življenju (Breitbart et al., 2010). 
Mahdizadeh in sodelavci (2014) so ugotovili, da so intervencije logoterapije izboljšale 
kakovost življenja bolnikov po operaciji koronarne arterije predvsem na področju 
vitalnosti, bolečine, telesnega in duševnega zdravja, socialnih odnosov in čustvenih vlog. 
Logoterapijo priporočajo v programih rehabilitacije ter pri izobraževanju medicinskih 
sester. 
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Julom in Guzmán (2013) predlagata smiselno uporabo programa logoterapije pri bolnikih s 
spremenjeno samopodobo, čeprav se le ti srečujejo z usodo, ki je ni mogoče spremeniti. 
Ugotovila sta, da logoterapevtski program pomembno vpliva na raven občutka 
nesmiselnosti, pri udeležencih v logoterapevtski skupini. Bolniki so spoznali, da jim je 
paraplegija oz. tetraplegija omogočila globlje razmišljanje in razumevanje namena 
življenja in predvsem odnosov do najbližjih. Tudi Frankl (2015) poudarja, da če obstaja 
smisel v življenju mora obstajati pomen v trpljenju. Življenje brez pomena je prazno. Le ta 
je vsakemu posamezniku na voljo v vseh okoliščinah, a treba ga je poiskati. 
Lukas (2017) opisuje primer bolnika, ki ima težave z alkoholom. Abstinira že 2 leti, vendar 
nikakor ne more najti zaposlitve. Čez nekaj časa mu ponudijo delo v pisarni, ki je slabo 
plačano. Le ta mu svetuje, naj delo sprejme in pogumno vztraja pri svojih odločitvah, brez 
strahu in slabe vesti. Na koncu je ostal trezen in je bil zadovoljen z delovnim mestom, 
pridobil je samostojnost ter se tako izognil potrebam socialne pomoči. Ob takšnih primeri 
poudarja, da je treba bolniku dati priložnost, da se sam odloča in začne sprejemati 
odločitve, ki bodo vplivale na njegovo življenje. 
Robatmilli in sodelavci  (2015) so ugotavljali učinkovitost skupinske logoterapije pri 
zmanjševanju depresije in povečanju pomena življenja pri študentih zdravstvenih ved. 
Mnogo ljudi doživlja svoj prvi pojav depresije, prav v času študijskih let. Žal mnogo 
študentov, ki jo ima, ne prejme pravilne pomoči. Morda tudi sami ne vedo, kje jo lahko 
najdejo ali pa verjamejo, da le ta ne bo pomagala. Nekateri so mnenja, da so simptomi 
depresije le posledica stresa oz. jih skrbi odziv družbe, če bi si poiskali pomoč. V tej fazi 
življenja študentje navadno razvijajo svojo samo-identiteto. Če svojega namena ne najdejo, 
lahko zapadejo v globoko depresijo in občutke nesmiselnosti. Vsi udeleženi študenti, so 
imeli pred programom logoterapije zmanjšano stopnjo smisla in prisotne znake depresije. 
Ob poteku srečanj so dobili priložnost, da razpravljajo in razjasnjujejo lastne vrednote in 
cilje in tako pridobili samozavedanje in jasen občutek lastne identitete, zaradi česar se je 
postopoma zmanjševala njihova nesmiselnost in znaki depresije. Tako lahko na koncu 
trdimo, da logoterapija v skupini lahko znatno zmanjša ravni depresije in izboljša pomen 
življenja pri študentih. 
Skozi študij se v veliki meri pojavijo različni psihosocialni stresorji. Stresorji so psihološke 
ali fizične zahteve okolja, na katere se posameznik odzove. Logoterapija se v takšnem 
primeru lahko uporablja, kot pomoč študentom pri spopadanju in rasti ter zavedanju 
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pomena življenja in soočanju s psihosocialnimi izzivi (Adejumo, 2016). Pomembno je 
poudariti tudi, da se zdravstveni delavci, ki se ukvarjajo z umirajočim bolniki morajo znati 
spoprijeti tudi s posebnimi čustvenimi zahtevami. Čustveni stresorji vključujejo predvsem 
številne izgube, izpostavljenost stiski bolnikov in družin ter osebno nelagodje pri smrti. 
Tako so različne aktivnosti, ki so namenjene zmanjševanju stresa na delovnem mestu še 
ena vrsta strategij, namenjenih preprečevanju izgorelosti med zdravstvenimi delavci 
(Ulrichová, 2012). Le ona pri izgorelosti izpostavlja posameznika, da najde svojo pot in jo 
prilagodi glede na svoj položaj v smeri izvajanja ukrepov, ki so potrebni za večjo radost.   
Fillion in sodelavci (2009) verjamejo, da lahko prilagoditev dela hitrosti, redne 20-minutne 
prekinitve tekom dela, ohranjanje zdrave prehrane in redne telesne aktivnosti, meditacija in 
različne oblike dihalnih vaj, okrepijo dobro počutje zdravstvenih delavcev. Religija in 
duhovnost sta vse bolj prepoznana kot ključna elementa, ki oblikujeta izkušnje mnogih 
bolnikov. Ti se pogosto opirajo na svoja prepričanja in se tako spopadajo s stresom svoje 
bolezni. Pri tem jim lahko pomaga logoterapija (Winkelman et al., 2011). Ko ljudje 
premalo cenijo lastne vrednote, izgubijo zaznavanje lastnih sposobnosti in prostora, da bi 
postali to, kar  si želijo. Tako je posameznik ogrožen, saj je pomen povezan z vrednotami, 
ki jih živi in za katere se odloča. Če pa notranjega občutka nima, ne živi vrednot v katere 
verjame. Posledično izgubi lasten odnos in doživlja praznino ter brezupnost. Pomen 












Logoterapija v zdravstvu predstavlja novost, ki bi bolnikom omogočala lažje vključevanje 
v sam proces zdravljenja in kakovostnejšo rehabilitacijo. Le ti bi se počutili bolj sprejeti in 
bi zdravstveni delavci lažje ugotavljali njihove potrebe ter se tudi sami bolj posvetili 
duhovnim potrebam.  
Zdravstveni delavci, ki so vsakodnevno v povezavi z bolniki, bi lahko tako svoja znanja 
nadgradili tudi s področja logoterapije. Smiselno bi bilo, da bi jih lahko usposobili za 
uporabo tehnik logoterapije pri svojem delu. Tako bi lahko ugotavljali podrobneje 
bolnikove duhovne potrebe, ki so povezane z dojemanjem njegovega smisla življenja. S 
tem bi tudi oni v veliki meri pripomogli k procesu zdravstvene nege s področja duhovnega 
zdravja. Odgovornost pripada vsem in je nepogrešljiv člen življenja. Vsak posameznik je 
odgovoren za lastno življenje in odločitve, ki jih sprejme. Vsaka odločitev pa nosi svoje 
posledice, ki so lahko pozitivne ali negativne. 
Prednosti uporabe logoterapije so pri nas premalo poznane. Tujina je bolj odprta do 
možnosti uporabe psihoterapevtskih metod in jih ne tabuizira toliko, kot se to dogaja v 
našem okolju. Pri nas, na žalost še vedno velja, da nas iskanje pomoči za psihološke težave 
zaznamuje za celo življenje. Ljudje preveč ozko sprejemamo svet okoli sebe in imamo 
lastna prepričanja, ki jih ni tako enostavno spremeniti.  
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